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Abstrak 
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) menjadi penyebab pertama kematian balita di Negara 
berkembang. Prevalensi ISPA padabalita di Kabupaten Sukoharjo tahun 2011 sebanyak 142 kasus 
(2,2%), padatahun 2012 sebanyak 87 kasus (1,3%), padatahun 2013 sebanyak 171 kasus (12,4%) 
dengan penderita di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo sebanyak 40 anak (30,0%). Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor risiko dominan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Sukoharjo. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan case 
control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu atau orang tua yang memiliki balita baik yang 
menderita ISPA dan tidak menderita ISPA. Pemilihan sampel menggunakan Exhaustive Sampling 
dengan jumlah subjek penelitian yaitu kasus sebanyak 40 sampel dan kontrol sebanyak 40 sampel. 
Analisis bivariat menggunakan Chi-Square dan analisis multivariat menggunakan Regresi Logistik. Hasil 
bivariat penelitian bahwa ada hubungan antara pengetahuan orang tua (p= 0,001), ada hubungan 
antara luas ventilasi (p= 0,001), ada hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga (p= 0,006) 
dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo. Sedangkan hasil multivariat 
menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua memiliki OR tertinggi sebesar 8,75 (95% CI=  2,764-
27,712), artinya orang tua yang memiliki pengetahuan yang buruk tentang ISPA berisiko sebesar 8,75 
kali untuk mengalami kejadian ISPA pada balita. 
Kata Kunci : Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga, Luas Ventilasi, Pengetahuan Orang Tua. 
Abstract 
Acute Respiratory Infections (ARI) became the first cause of infant mortality in developing countries.The prevalence of 
ARI in infants in Sukoharjo district in 2011 as many as 142 cases (2.2%), in 2012 as many as 87 cases (1.3%), in 
2013 as many as 171 cases (12.4%) with patients in PuskesmasSukoharjo as many as 40 children (30.0%).This 
study aims to determine the dominant risk factors ARI in infants in Puskesmas Sukoharjo.This type of research is 
observational research with case control approach. The populations in this study are all mothers or parents who have 
children suffering from ARI and not ARI. Selection of samples using Exhaustive Sampling by the number of research 
subjects in the case as many as 40 samples and 40 control samples. Bivariate analysis is using Chi-square and 
multivariate analysis using logistic regression. The results of the bivariate studies using a link between parental 
knowledge (p = 0.001), there is a relationship between ventilation (p = 0.001), there is a relationship between cigarette 
smoking family members (p = 0.006) with ARI in infants in Puskesmas Sukoharjo. While the multivariate results 
show that the knowledge of parents had the highest OR amounted to 8.752 (95% CI = 2.764 to 27.712), its mean 
that parents who have poor knowledge about ARI risk amounted to 8.752 times to experience ARI in infants. 
 










ISPA merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak-anak. Prevalensi ISPA di negara berkembang 
terbanyak terjadi di India (43 juta), China (21 juta), Pakistan (10 juta) dan Bangladesh, Indonesia, 
Nigeria masing-masing 6 juta episode. Dari semua kasus yang terjadi di masyarakat 7-13% kasus berat 
memerlukan perawatan rumah sakit (Dirjen PP & PL, 2011). 
Menurut Depkes (2009), ISPA disebabkan oleh faktor instrinsik yaitu meliputi umur, jenis 
kelamin, status gizi, berat badan lahir rendah (BBLR), status imunisasi, pemberian air susu ibu (ASI), 
dan pemberian vitamin. Faktor ekstrinsik meliputi kepadatan tempat tinggal, polusi udara, ventilasi, 
asap rokok, penggunaan bahan bakar untuk memasak, penggunaan obat nyamuk bakar, serta factor 
ibu baik pendidikan, umur, maupun pengetahuan ibu. Prevalensi ISPA di Indonesia pada tiga tahun 
terakhir menempati urutan pertama penyebab kematian bayi yaitu sebesar 32,1% (2009), 18,2% (2010) 
dan 38,8% (2011)(Kemenkes RI, 2012). 
Prevalensi kasus ISPA pada balita di Jawa Tengah tahun 2009 sebesar 25,90%, tahun 2010 
sebesar 40,63%, tahun 2011 sebesar 25,5% dan tahun 2012 sebesar 24,74% dengan persentase 
tertinggi yaitu Kabupaten Kebumen  (93,03%) dan persentase terendah adalah Kabupaten Cilacap 
(3,06%), sedangkan Kabupaten Sukoharjo termasuk kedalam 10 besar kasus ISPA tertinggi pada balita 
dengan persentase kasus 12,4% (Dinkes Jateng, 2012). Jumlah penderita ISPA pada balita di 
Kabupaten Sukoharjo tahun 2011 sebanyak 142 anak (2,2%) dengan jumlah penderita terbanyak di 
Kecamatan Sukoharjo yaitu wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo (Dinkes Sukoharjo, 2011). Jumlah 
penderita pada tahun 2012 turun menjadi 87 anak (1,3%) (Dinkes Sukoharjo, 2012). Jumlah penderita 
naik pada tahun 2013 sebanyak 171 anak (12,4%). Sedangkan penderita di wilayah kerja Puskesmas 
Sukoharjosebanyak 40 anak (30,0%) (Dinkes Sukoharjo, 2013). 
Berdasarkan hasil survei diperoleh bahwa  memiliki anggot akeluarga yang merokok, 
ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat dan pengetahuan orang tua yang kurang mengenai ISPA 
dimungkinkan akan menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan kejadian ISPA pada balita. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor risiko kejadian ISPA pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Sukoharjo. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko dominan yang berhubungan dengan 
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah yang merupakan penelitian observasional dan pendekatan kasus kontrol (case 
control) yang merupakan penelitian analitik (Notoatmodjo, 2010). penelitian ini dilakukan pada bulan 
April 2016 di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo.Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua atau 
ibu yang memiliki anak balita yang menderita ISPA dan tidak menderita ISPA di wilayah kerja 
Puskesmas Sukoharjo. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik exhaustive sampling yaitu 
seluruh populasi digunakan sebagai sampel sebanyak 40 sampel kasus dan 40 sampel kontrol.sehingga 
total seluruh responden berjumlah 80 responden. 
Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat, analiis bivariat dan analisis multivariat. 
Analisis univariat digunakan untuk melakukan analisis pada setiap variabel yang diteliti dengan tujuan 
untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel serta nilai-nilai statistik meliputi 
mean dan standard deviation. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara masing-
masing variabel bebas (Independent) yakni pengetahuan orang tua, luas ventilasi dan kebiasaan merokok 
anggota keluarga, variabel terikat (Dependent) kejadian ISPA pada balita dan untuk mengetahui hasil OR 
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menggunakan uji statistik Chi-Square. Analisis multivariat digunakan untuk melakukan penelitian 
terhadap lebih dari dua variabel secara bersamaan, sehingga dapat menganalisis pengaruh variabel 
bebas terhadap variabel terikat dalam waktu yang bersamaan dengan menggunakan uji regresi logistik. 
 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dilakukan kepada responden sebanyak 40 orang pada 
kelompok kasus dan 40 orang pada kelompok kontrol, maka dapat diketahui gambaran karakteristik 
responden yang meliputi umur, pendidikan, umur balita, jenis kelamin balita dan berat badan lahir 
balita. 
Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Karakteristik Responden 
Umur 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) 
20-25 tahun 














36-40 tahun           13 32,5 14 35 











 SD= 4,407   SD     = 7,317 
Mean= 35,10                Mean= 34,45 
Pendidikan 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) 
Tidak Sekolah 0 0 1 2,5 
SD 6 15 4 10 














(n) (%) (n) (%) 
1-12 bulan 
13-24 bulan   













37-48 bulan           14 35 12 30 
49-60 bulan 9 22,5 5 12,5 
SD= 9,833             SD= 15,325 
                                                            Mean= 41,02             Mean= 32,70 
Jenis Kelamin 
Kasus Kontrol 















Berat Badan Lahir 
Balita 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) 
1-1,5 Kg 
1,6-2 Kg 


















3,1-3,5 Kg                 7 17,5 0 0 
3,6-4 Kg 4 10 0 0 
  
                                                      SD= 0,39128       SD= 0,41420   
                                                      Mean= 3,0650                 Mean= 2,8350 
3.1.1 Umur Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah orang tua atau ibu yang mempunyai balita. Rata-rata umur 
responden pada kelompok kasus yaitu 35,10 tahun dengan distribusi terbanyak yaitu terdapat dalam 
kelompok umur 31-35 tahun dan 36-40 tahun dengan jumlah masing-masing 13 orang (32,5%), 
sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata umur respondennya yaitu 34,45 tahun dengan distribusi 
terbanyak yaitu terdapat dalam kelompok umur 36-40 tahun dengan jumlah 14 orang (35%). 
 
3.1.2 Pendidikan Responden 
 
Sebagian besar responden merupakan tamatan SLTA pada kelompok kasus sebanyak 18 orang  (45%) 
dan kelompok kontrol sebanyak 21 orang(52,5%). Menurut Notoatmodjo (2007a), pendidikan 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan orang atau keluarga dalam masyarakat. 
Dalam hal ini tingkat pendidikan ibu mempengaruhi pengetahuan ibu terhadap ISPA. 
 
3.1.3 Umur Balita 
 
Pada kelompok kasus sebagian besar umur balita yaitu 25-36 bulan sebanyak 17 balita (42,5%) dan 
pada kelompok kontrol  usia 37-48 bulan yaitu sebanyak 12 balita (46,2%). Sedangkan umur balita 
paling sedikit yaitu usia 49-60 bulan sebanyak 9 anak (64,3%) pada kelompok kasus dan 5 anak 
(35,7%) pada kelompok kontrol. Menurut Kunoli (2013), anak-anak yang berusia di bawah lima tahun 
mengalami serangan batuk pilek sebanyak 3-6 kali setiap tahunnya.  
 
3.1.4Jenis Kelamin Balita 
 
Sebagian besar responden pada kelompok kasus balitanya berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 23 
anak (57,5%) sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar balitanya perempuan yaitu sebanyak 
22 anak (55%). Hal ini sejalan dengan penelitian Sunyataningkamto (2004) yang menyatakan bahwa 
balita berjenis kelamin laki-laki adalah faktor risiko kejadian ISPA. Hal ini disebabkan karena diameter 
saluran pernapasan anak laki-laki lebih kecil dibandingkan dengan anak perempuan atau adanya 
perbedaan dalam daya tahan tubuh antara anak laki-laki dan perempuan. 
 
3.1.5 Berat Badan Lahir Balita 
 
Berat badan lahir balita sebagian besar yaitu antara 2,6-3 kg  sebanyak 24 anak (60%) pada kelompok 





3.2 Analisis Bivariat 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat hubungan variabel bebas dengan kejadian ISPA pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo 
Variabel Kasus            Kontrol         P                   Phi              OR        95% CI         
     Value          Cramer’s 
 
n      (%)        n     (%)    
Pengetahuan Orang Tua              
Buruk                                   31      77,5     12      30 
Baik                                      9      22,5      28       70             0,001                0,47          8,03           2,945- 
Jumlah                                 40     100       40      100                                                                     21,935 
 
Luas Ventilasi 
Tidak Memenuhi Syarat      32      80         16       40 
Memenuhi Syarat                 8       20         24      60             0,001                0,40          6,00            2,207- 
Jumlah                                40     100        40     100                                                                      16,313 
Kebiasaan Merokok 
 Anggota Keluarga 
Berat                                  22       55         10      25 
Ringan                               18        45        30      75             0,006                0,30          3,66            1,420- 
Jumlah                               40       100       40     100                                                                       9,470 
 
3.2.1 Hubungan Antara Pengetahuan Orang Tua Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 
Berdasarkan hasil uji analisis statistik disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan orang tua dengan kejadian ISPA pada balita (nilai p= 0,001< 0,05). Sebagian besar 
responden pada kelompok kasus memiliki pengetahuan yang buruk tentang ISPA. Nilai Phi Cramer’s 
adalah 0,47 yang menunjukkan  bahwa tingkat keeratan hubungan antara variabel bebas dan terikat 
kuat (0,20-0,399). Nilai OR= 8,03 (95% CI= 2,945-21,935) dapat diartikan bahwa pengetahuan orang 
tua yang buruk dapat berisiko sebesar 8 kali balitanya mengalami ISPA dibandingkan pengetahuan 
orang tua yang baik. 
Tabel 3. Daftar 5 besar pengetahuan orang tua terendah responden 
Pengetahuan 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) 
Penyebab ISPA 
























Gejala ISPA berat            4 10 15 37,5 
     
 
Pada kelompok kasus dan kelompok kontrol diketahui memiliki pengetahuan tentang 
penyebab ISPA, berat badan lahir berrisiko ISPA, cara penularan penyakit ISPA, diagnosis di 
pelayanan kesehatan dan gejala ISPA yang masih buruk. Hal ini menandakan baik kelompok kasus 
maupun kontrol masih mempunyai pengetahuan yang kurang tentang ISPA.  
Berdasakan hasil penelitian, responden pada kelompok kasus maupun kelompok klontrol 
sebagian besar merupakan tamatan SLTA dan tergolong ke dalam pendidikan menengah. Tingkat 
pendidikan berhubungan erat dengan sosial ekonomi dan pengetahuan orang tua. Kurangnya 
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pengetahuan menyebabkan sebagian kasus ISPA tidak diketahui dan diobati. Hal ini berakibat pada 
kedatangan balita untuk berobat ke tempat pelayanan kesehatan dalam keadaan sudah parah atau 
terlambat. 
Menurut Notoatmodjo (2007a), salah satu hal yang mempengaruhi perilaku atau tindakan 
seseorang adalah pengetahuan. Peningkatan pengetahuan tersebut mempunyai hubungan yang positif 
dengan perilaku. Semakin tinggi tingkat pengetahuan orang tua tentang ISPA, maka kemungkinan 
anak menderita ISPA semakin rendah. Begitu juga sebaliknya, apabila orang tua memiliki pengetahuan 
yang rendah, maka kemungkinan anak menderita ISPA semakin tinggi. 
Orang tua yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang ISPA akan membentuk pola 
pikir bahwa ISPA bukanlah penyakit yang berbahaya bagi balita sehingga mempengaruhi perilaku ibu 
yang diwujudkan ke dalam upaya pencegahan ISPA. Ibu atau orang tua yang memiliki pengetahuan 
yang kurang baik sebagian besar terpapar pada stigma yang salah tentang  ISPA. Hal ini disebabkan 
oleh pengalaman sebelumnya, meskipun balita mengalami ISPA tetapi dapat sembuh setelah diobati. 
3.2.2 Hubungan Antara Luas Ventilasi Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 
Berdasarkan hasil uji analisis statistik disimpulkan bahwa adahubungan antara luas ventilasi dengan 
kejadian ISPA pada balita (nilai p= 0,001< 0,05). Hal tersebut dapat dilihat, luas ventilasi yang  
memenuhi syarat lebih banyak pada kelompok kontrol dibandingkan dengan kelompok kasus. 
Sedangkan responden yang memiliki luas ventilasi tidak memenuhi syarat lebih banyak terdapat  pada 
kelompok kasus. Nilai Phi Cramer’s adalah 0,40 yang menunjukkan bahwa tingkat keeratan hubungan 
antara variabel bebas dan terikat kuat (0,20-0,399). Nilai OR= 6,00 (95% CI= 2,207-16,313) dapat 
diartikan bahwa luas ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat (<10% dari luas lantai) dapat 
berisiko sebesar 6 kali balitanya mengalami ISPA dibandingkan dengan rumah yang memiliki luas 
ventilasi yang memenuhi syarat (≥ 10% dari luas lantai). 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 tentang 
peraturan rumah sehat menetapkan bahwa luas ventilasi alamiah yang permanen minimal adalah 10% 
dari luas lantai. Berdasarkan teori tersebut, ventilasi yang kurang baik atau tidak memenuhi syarat 
dapat membahayakan kesehatan khususnya saluran pernapasan. Ruangan dengan ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat akan menyebabkan kenaikan kelembapan udara yang disebabkan oleh penguapan 
cairan tubuh dari kulit. Udara yang mengandung air dan debu akan menyebabkan bakteri mudah 
berkembang dan menyebabkan gangguan fungsi paru apabila terhirup oleh manusia. Jumlah bakteri 
udara akan bertambah jika penghuni ada yang menderita penyakit saluran pernapasan, seperti TBC, 
Influenza, dan ISPA. 
3.2.3 Hubungan Antara Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Dengan Kejadian ISPA Pada Balita 
Berdasarkan hasil uji analisis statistik disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada balita (nilai p= 0,006 < 0,05). 
Sebagian besar kelompok kasus memiliki anggota keluarga dengan kebiasaan merokok berat 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Nilai Phi Cramer’s adalah 0,30 yang menunjukkan bahwa 
tingkat keeratan hubungan antara variabel bebas dan terikat lemah (0,20-0,399). Nilai OR= 3,66 (95% 
CI= 1,420-9740) dapat diartikan bahwa kebiasaan merokok  anggota keluarga yang berat dapat 





Tabel 4. Daftar 5 Besar Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Tertinggi 
Kebiasaan Merokok 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) 
Anggota keluarga yang merokok 
Jumlah anggota keluarga yang 
merokok lebih dari 1 
Jumlah rokok yang dihisap> 10 
batang per hari 
Merokok dekat dengan balita 
Merokok di dalam rumah 
38 
19 
         12 
 





       30 
 





           5 
 





    12,5 
 
     12,5 
 
27,5 
     
    
Pada kelompok kasus dan kelompok kontrol diketahui memiliki kecenderungan kebiasaan 
merokok yang tinggi dalam keberadaan anggota keluarga yang merokok, jumlah perokok lebih dari 
satu, jumlah rokok yang dihisap lebih dari 10 batang per hari, anggota keluarga merokok dekat dengan 
balita dan anggota keluarga merokok di dalam rumah yang dapat memicu terjadinya ISPA pada balita. 
Menurut Bustan (2015), rokok merupakan salah satu produksi industri yang mengandung 
sekitar 3.000 bahan kimiawi. Unsur-unsur yang penting antara lain: tar, nikotin, benzopryirn, metil-
kloride, aseton, amonia, dan karbon monoksida. Tar mengandung ratusan zat kimiawi yang 
kebanyakan bersifat karsinogenik. Nikotin merangsang pelepasan catecholamin yang bisa 
meningkatkan denyut jantung. Sedangkan CO merupakan 1-5% dari asap rokok. Anak terpapar 
dengan bahaya rokok rokok melalui pencemaran asap rokok dari perokok pasif orang tua atau orang 
dewasa serumah atau di lingkungannya. Anak terpapar rokok di rumahnya di beberapa negara, antara 
lain di Kuba tercatat 69%, Indonesia 63% dan India 43% . Asap rokok mengandung CO dengan 
konsentrasi lebih dari 20.000 ppm selama dihisap. Konsentrasi tersebut terencerkan menjadi 400-500 
ppm. Konsentrasi CO yang tinggi dalam darah meningkat. Selain berbahaya terhadap orang yang 
merokok, adanya asap rokok yang mengandung CO juga berbahaya bagi orang yang berada di 
sekitarnya karena asapnya dapat terisap. Semakin banyak jumlah rokok yang dihisap oleh keluarga 
semakin besar memberikan resiko terhadap kejadian ISPA. 
3.3 Analisis Multivariat 
Analisis multivariat yang dilakukan dengan uji regresi logistik dengan menggunakan metode “Enter” 
yakni metode yang digunakan bila semua variabel bebas dimasukkan sebagai variabel prediktor dengan 
tidak memandang apakah variabel tersebut berhubungan atau tidak terhadap variabel terikat. Jadi  
apabila hubungan variabel bebas terhadap variabel terikatnya besar atau kecil tetap dimasukkan. 
 
Tabel 5. Daftar Variabel yang Ikut Masuk dalam Analisis Multivariat Faktor Risiko Kejadian 
ISPA Pada Balita 
Variabel                               B                Wald          Sig               OR           95%CI              Ket 
Bebas 
Pengetahuan                       2,619            13,604        0,001            8,75             2,764-  






LuasVentilasi                      1,657             7,907         0,005           5,24              1,652-              
                                                                                                                        16,634 
Kebiasaan Merokok           1,219             4,118         0,042            3,38              1,042-         
Anggota Keluarga                                                                                           10,976 
Konstanta                        -7,432 
 
Pada penelitian ini terdapat tiga variabel dan semua variabel tersebut memenuhi syarat 
untuk masuk ke dalam analisis multivariat dengan nilai p < 0,25. Berdasarkan tabel 5, setelah dilakukan 
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uji tiga variabel secara bersama-sama dengan menggunakan analisis regresi logistik, diperoleh hasil 
bahwa variabel yang berpengaruh terhadap kejadian ISPA pada balita adalah pengetahuan orang tua (p 
value= 0,001, OR= 8,75, 95% CI= 2,764-27,712), luas ventilasi (p value= 0,005, OR= 5,24, 95% CI= 
1,652-16,634) dan kebiasaan merokok anggota keluarga (p value= 0,042, OR= 3,38, 95% CI= 1,042-
10,976). 
 
Berdasarkan hasil tersebut dapat dijelaskan bahwa pengetahuan orang tua yang buruk 
terhadap kejadian ISPA pada balita berisiko sebesar 8,03 kali dibandingkan dengan orang tua yang 
memiliki pengetahuan baik  terhadap kejadian ISPA pada balita. Luas ventilasi ryumah yang tidak 
memenuhi syarat memiliki faktor risiko sebesar 6,00 kali dibandingkan dengan luas ventilasi rumah 
yang memenuhi syarat dengan kejadian ISPA pada balita. Kebiasaan merokok berat anggota keluarga 
memiliki risiko sebesar 3,66 kali terhadap kejadian ISPA dibandingkan dengan kebiasaan merokok 
ringan anggota keluarga. 
 
Semua variabel memiliki nilai p < 0,25 dan CI tidak menyinggung angka1, maka tidak 
dilanjutkan analisis multivariat ke dalam model 2 karena hasilnya akan sama. Nilai OR yang terbesar 
dimiliki oleh variabel pengetahuan orang tua. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan orang tua 
merupakan faktor risiko dominan kejadian ISPA pada balita (p value= 0,001, OR= 8,75, 95% CI= 
2,764-27,712). Dari hasil ini menunjukkan bahwa orang tua yang memiliki pengetahuan tidak baik 
memiliki faktor risiko kejadian ISPA pada balita 8,75 kali lebih besar dibandingkan orang tua yang 
memiliki pengetahuan baik. 
 
Pada penelitian ini sebagian besar responden ibu mengungkapkan bahwa penyakit ISPA 
bukanlah suatu penyakit yang berbahaya karena bukan hanya bayi dan balita yang mengalami tetapi 
orang dewasa juga terkena dan penyakit ISPA pada balita disebabkan oleh perubahan cuaca. Adanya 
responden dengan pengetahuan baik tetapi memiliki bayi yang terkena ISPA dan ibu dengan 
pengetahuan kurang baik tetapi bayi tidak terkena ISPA dapat disebabkan karena pengetahuan 
bukanlah faktor satu-satunya yang mempengaruhi perilaku kesehatan dalam hal ini yaitu pencegahan 
terjadinya ISPA.  
 
Menurut Notoatmodjo (2012), faktor determinan yang mempengaruhi status derajat 
kesehatan seseorang diantaranya adalah perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh pengetahuan. 
Berdasarkan teori tersebut, pengetahuan sangat penting dalam mempengaruhi perilaku ibu dalam 
upaya mencegah penyakit ISPA, pengetahuan ibu dapat diperoleh dari peran petugas kesehatan 
melalui sosialisasi dan penyuluhan dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh orang tua 
atau ibu yang meliputi pengertian ISPA, pencegahan ISPA dan faktor risiko ispa. Meningkatnya 
pengetahuan orang tua dapat menumbuhkan kesadaran orang tua atau ibu untuk menerapkan 
pengetahuan tersebut ke dalam aplikasi pencegahan ISPA pada balita. 
Menurut Dahlan (2012), probabilitas balita untuk menderita ISPA dapat dihitung dengan 
menggunakan rumus: 
p  =  
  
    
 
Keterangan:  
p  = probabilitas untuk terjadinya suatu kejadian(penyakit) 
OR              = Odds Rasio 
Probabilitas balita untuk menderita ISPA adalah sebagai berikut: 
1. Probabilitas balita untuk menderita ISPA dipengaruhi oleh faktor risiko pengetahuan orang tua 
adalah 89%. 
2. Probabilitas balita untuk menderita ISPA dipengaruhi oleh faktor risiko luas ventilasi adalah 83%. 
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3. Probabilitas balita untuk menderita ISPA dipengaruhi oleh faktor risiko kebiasaan merokok 




4.1.1 Sebagian besar responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang ISPA terdapat pada 
kelompok kontrol yaitu sebanyak 28 orang (70%), sedangkan pada kelompok kasus sebagian 
besar responden memiliki pengetahuan yang buruk tentang ISPA yaitu sebanyak 31 orang 
(77,5%). 
4.1.2 Sebagian besar responden yang memiliki luas ventilasi memenuhi syarat yaitu terdapat pada 
kelompok kontrol yaitu sebanyak 24 orang (60%), sedangkan pada kelompok kasus sebagian 
besar responden memiliki luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 32 orang 
(80%). 
4.1.3 Sebagian besar responden pada kelompok kontrol memilki kebiasaan merokok anggota 
keluarga dengan kategori ringan yaitu sebanyak 30 orang (75%), sedangkan pada kelompok 
kasus sebagian besar responden memiliki kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kategori 
berat yaitu sebanyak 22 orang (55%). 
4.1.4 Ada hubungan antara pengetahuan orang tua dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Sukoharjo. 
4.1.5 Ada hubungan antara luas ventilasi dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Sukoharjo. 
4.1.6 Ada hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo. 
4.1.7 Faktor risiko dominan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo 
adalah pengetahuan orang tua. 
 
5. SARAN 
5.1 Bagi Instansi Terkait Khususnya Puskesmas Sukoharjo Kabupaten Sukoharjo. 
Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan upaya pencegahan promotif dan preventif 
kepada masyarakat terutama ibu baik yang memiliki balita yang menderita ISPA maupun yang tidak 
menderita ISPA berupa penyuluhan ataupun sosialisasi dengan tujuan untuk memberikan 
pengetahuan mengenai penyebab ISPA, luas ventilasi yang memenuhi syarat dan bahaya 
keberadaan anggota keluarga yang merokok. 
5.2 Bagi Masyarakat 
Bagi masyarakat terutama orang tua agar dapat meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan 
terhadap kondisi lingkungan dan kesehatan balitanya dengan melakukan perilaku pencegahan 
ISPA. Segera membawa balita ke pelayanan kesehatan apabila mengalami gejala ISPA. 
Memperhatikan luas ventilasi rumah apabila tidak memenuhi syarat agar dirubah dengan 
mengganti lubang penutup penghawaan dengan menggunakan kassa nyamuk, serta memberikan 
dukungan kepada anggota keluarga yang merokok agar berhenti merokok, dan menghindari 
kebiasaan merokok anggota keluarga dengan membuat peraturan ruangan bebas asap rokok tidak 
boleh merokok di dalam rumah dan dekat dengan balita. 
 
5.3 Bagi Peneliti Lain 
Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita seperti faktor kepadatan hunian rumah, kualitas 






Bustan. 2015. Manajemen Pengendalian Penyakit Tidak Menular. Jakarta: PT. Rineka Cipta. 
 
Dahlan S. 2012. Statistik untuk Kedokteran dan Kesehatan. Jakarta: Salemba Medika. 
Departemen Kesehatan RI. 2009. Pedoman Pemberantasan Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
Untuk Penanggulangan Pneumonia pada Balita.Jakarta: Departemen Kesehatan RI. 
Dinas Kesehatan Jawa Tengah. 2012. Profil Kesehatan Jawa Tengah. Semarang: Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Tengah. 
Dinas Kesehatan Sukoharjo. 2011. Profil Kesehatan Kota Sukoharjo 2011. Sukoharjo: Dinas Kesehatan 
Sukoharjo. 
Dinas Kesehatan Sukoharjo. 2013. Profil Kesehatan Kota Surakarta 2013. Sukoharjo: Dinas Kesehatan 
Sukoharjo. 
Direktorat Jendral PP dan PL. 2011. Pedoman Pengendalian Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut. 
Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 
 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2012.  Profil Data Kesehatan Indonesia. Jakarta:  
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 
 
Notoatmodjo S. 2007a. Pomosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku. Jakarta: PT. Rineka Cipta.  
Notoatmodjo S. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: PT. Rineka Cipta.  
 
Notoatmodjo S. 2012. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : PT. Rineka Cipta.  
 
Kunoli J F. 2013. Pengantar Epidemiologi Penyakit Menular Untuk Mahasiswa Kesehata nMayarakat. Jakarta: 
TIM.   
Sunyataningkamto, Iskandar Z, Alan R T, Budiman I, Surjono A, Wibowo T, Lestari dan Wastoro D. 
2004. The Role Oof Indoor Air Pollution And Other Factors In The Incident Of Pneumonia 
In Under-Five Children. Pediatrica Indonesiana. 44 (1-2). 2004: 25-29. 
 
 
